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Resumen: Los sesamoideos de la primera articulacién metatarsofalangica del pie se
encuentran situados debajo de la cabeza del metatarsiano, cada uno a un lado de la
cresta plantar. Medir la posicion de los sesamoideos, en radiografias dorsoplantares,
es el principal método para calcular la desviacidon del primer metatarsiano cuando
existe hallux valgus. Tanto la alteracidn en la posicién de los sesamoideos, como sus
variantes anatomicas, pueden contribuir a que las funciones de la primera articulacion
metatarsofalangica se encuentren mermadas, y se provoque una transferencia de
presiones al resto del antepié, pudiendo originar una metatarsalgia. En la actualidad
existe evidencia cientifica de las variaciones de las presiones plantares en presencia de
hallux valgus. Pero en la busqueda bibliogréfica realizada no hemos encontrado
trabajos que relacionen la posicion de los sesamoideos ni sus variantes anatdmicas con
la distribucion de las presiones plantares. Hipdtesis: La alteracion de los sesamoideos
del primer radio provoca cambios en la distribucion de las presiones plantares.
Objetivos: Conocer las posibles relaciones entre la posicién de los sesamoideos del
primer radio, la presencia de metatarsalgias y la biomecanica de las presiones
plantares. Material y método: Mediante un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo se van a estudiar los pacientes que asistiendo a la Clinica Universitaria de
Podologia de la Universidad Complutense de Madrid presenten metatarsalgia y se les
realice radiografia dorsoplantar en carga y medicion de las presiones plantares. Se van
a estudiar los sesamoideos, sus variaciones y alteraciones y sus caracteristicas
biomecdnicas en relacion con las presiones plantares.

Palabras clave: Sesamoideos. Metatarsalgia. Pies-Propiedades mecanicas.

Abstract: The sesamoids of the first metatarsophalangeal joint are located underneath
the head, one on each side of the plantar crest of the metatarsal. The position of the
sesamoids, measured in the dorsoplantar x-ray, is a way of calculating the movement
of the first metatarsal when hallux valgus exists. Changes in the position of the
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sesamoids, and some of their anatomical variants, can contribute to the functions of
the first metatarsophalangeal joint being decreased and causing a transfer of pressure
to the rest of forefoot, which can lead to metatarsalgia. At the present time, scientific
evidence exists that demonstrates changes in the plantar pressure across the foot
when hallux valgus is present. But research has not been able to show a relationship
between the position of the sesamoids and changes in plantar pressure across the
foot, independent of the presence of hallux valgus. Hypothesis: The alteration of the
sesamoids of the first radius causes changes in the distribution of the plantar
pressures. Objectives: To know the possible relationship between the position of the
sesamoids of the first radius, the presence of metatarsalgia and the biomechanics of
the plantar pressures. Material and method: By means of a, longitudinal, prospective
and descriptive study, we are going look at patients showing symptoms of
metatarsalgia, who are being attended at University Clinic of Podiatry of the
Complutensian University of Madrid, and make standing dorsoplantar x-rays and take
measurements of the plantar pressures. They are going to study sesamoids, their
biomechanic variations and alterations and their characteristics in relation to the
plantar pressures.

Keywords: Sesamoids. Matatarsalgia. Feet mechanic properties.

INTRODUCCION

El nombre de sesamoideo fue acuiado por Galeno™?, haciendo referencia a la
semejanza con las semillas planas y ovaladas de la planta Sesamum indicum que
utilizaban los antiguos médicos griegos como purgante.

Los sesamoideos de la primera articulacion metatarsofalangica del pie son
huesos constantes en el esqueleto y se encuentran situados debajo de la cabeza del
metatarsiano incluidos en el doble tendén del musculo flexor corto del hallux, cada
uno a un lado de la cresta plantar del primer metatarsiano. Entre ambos pasa el
tenddn del musculo flexor largo del hallux y reciben inserciones de los tendones de los
musculos abductor y adductor del hallux, de la capsula articular y la aponeurosis
plantar. Estdn unidos mediante el ligamento intersesamoideo y a su vez estan
conectados a través del sesamoideo lateral al ligamento intermetatarsal™?.

El tamafio del sesamoideo medial es ligeramente superior al lateral teniendo
entre 12 y 15 mm de largo y 9 y 11 mm de ancho, mientras que el sesamoideo lateral
oscilaentre9y 10 mmde largoy 7y 9 mm de ancho'*®.

Los sesamoideos van a jugar un papel determinante proporcionando estabilidad
al realizar un efecto polea sobre los tendones del musculo flexor corto del hallux que
aumentara su fuerza para conseguir una correcta plantarflexion del metatarsiano. Van
a proteger el tenddn del flexor largo del dedo gordo bajo la cabeza del metatarsiano y
le ayudaran en su funcion de mantener la estabilidad del hallux en el plano sagital.
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Ademas, seran los encargados de absorber gran parte de las fuerzas durante la carga y
distribuiran las fuerzas de reaccion protegiendo la cabeza metatarsal™*®7).

El rango de movimiento de la primera articulacién metatarsofalangica se realiza
fundamentalmente en el plano sagital y se estima que va desde los 302 de flexidn
plantar hasta los 902 de flexién dorsal® en cadena cinética abierta, pero es importante
resaltar que durante la marcha normal no son necesarios todos los grados de
dorsiflexion quedando un margen que no se utiliza, siendo el movimiento de flexién
dorsal en carga de al menos 409 En el plano transverso el rango de movimiento de la
primera articulacion realiza pequefios movimientos de abduccién y adduccién.

Durante la marcha normal, los sesamoideos apenas se desplazan y es el
metatarsiano el que pivota sobre ellos realizando un movimiento de plantarflexion y
rotacion. El resto de metatarsianos, al no tener sesamoideos de forma habitual, sufren
un desplazamiento hacia delante a la vez que se produce el movimiento de flexién
dorsal de las articulaciones metatarsofalangicas.

Tradicionalmente, para conocer la posicién de los sesamoideos con respecto a la

cabeza del primer metatarsiano se han descrito varias clasificaciones que se miden
sobre la radiografia dorsoplantar del pie(lo’m. El método de LaPorta™? mide la posicién
del sesamoideo medial en relacién al eje longitudinal del primer metatarsiano,
clasificdndolo en siete posiciones; siendo la posicion uno aquella en la que los
sesamoideos se encuentran uno a cada lado de la cresta plantar, la posicién cuatro
aquella en la que el sesamoideo estd justo en la mitad del eje del metatarsiano y la
posicidn siete cuando el sesamoideo interno esta situado en el lugar correspondiente
al sesamoideo lateral. Otro sistema es el de cuatro grados(1’13), siendo el grado cero
aquel en el que el sesamoideo medial esta correctamente colocado, grado uno cuando
menos del 50% del sesamoideo cruza el eje longitudinal del primer metatarsiano,
grado dos cuando mas del 50% del sesamoideo cruza el eje medio y grado tres cuando
el sesamoideo se encuentra en el espacio intermetatarsiano.
Algunos autores™*®) consideran qgue la posicion de los sesamoideos se valora
mejor en radiografias axiales de sesamoideos en vez de en radiografias dorsoplantares.
Asi, Talbot vy colaboradores!*® concluyeron que el método estandar de medir la
posicidn de los sesamoideos en la radiografia dorsoplantar no era vélido. Pero Yildirim
y colaboradores'®® rebatian este hallazgo calculando la posicion de los sesamoideos
mediante tomografia, concluyendo que los diferentes grados de flexién dorsal de la
primera articulacion metatarsofaldngica necesarios para realizar las radiografias
axiales, pueden modificar la posicion de los sesamoideos e inducir a error en la
clasificacion.

La posicidon de los sesamoideos es una forma de medir la desviacidon en aduccién
del primer metatarsiano cuando existe hallux valgus, entendiendo que los
sesamoideos estan fijos y es el primer metatarsiano el que realiza el movimiento
separandose del segundo metatarsiano!*"617),
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Al igual que existen referencias bibliograficas sobre la posicion de los
sesamoideos en el eje transverso, en ocasiones, al valorar radiografias en proyeccion
dorsoplantar, encontramos como los sesamoideos se encuentran en una posicidon
retrasada o adelantada respecto a la cabeza del primer metatarsiano e incluso a veces
en medio de la articulacion metatarsofalangica, no habiendo encontrado referencias
bibliograficas que analicen este desplazamiento en el eje anteroposterior.

Existen variantes anatémicas en los sesamoideos que es importante
considerar>71819).

(20-22) (23)

e La incidencia de las particiones va desde 7,8% hasta 16,1% Kiter=,
encontrd un 4% de particiones en sesamoideos del primer radio, mientras que
Karradaglis™® en su serie habla de un 19%. Los sesamoideos pueden estar
divididos en dos (bipartitos), tres (tripartitos) o mas partes (multipartitos),
siendo la particién generalmente bilateral®® y afectando en mayor medida al
sesamoideo tibial®*?,

e La ausencia congénita de los sesamoideos suele ser un hallazgo casual y es muy
poco frecuente, siendo mucho mas raro en el caso de ausencia del sesamoideo
peroneo. En la literatura consultada’® sélo hay diez casos de ausencia
congénita del sesamoideo tibial y cuatro del sesamoideo peroneo.

Las patologias dolorosas mads habituales de los sesamoideos son:

e La sesamoiditis se define como la inflamacidn de las estructuras tendinosas que
envuelven a los sesamoideos™® y suele estar asociada con un trauma previo.

e Las fracturas de los sesamoideos son poco frecuentes pero se pueden dar tras
un gran traumatismo'” cuyo diagndstico en ocasiones es dificil de interpretar
pudiéndose confundir con sesamoideos bipartitos o multipartitos.

e La osteocondritis o necrosis avascular de los sesamoideos, que fue descrita por

Renander®?,

e La infeccion de los sesamoideos puede producirse como consecuencia de
fistulizaciones en ulceras de cardcter neuropatico situadas en la zona plantar
del primer radio, por ejemplo en pacientes con diabetes.

Tanto la alteracion en la posicién o alineacion de los sesamoideos, como sus
variantes anatémicas, pueden contribuir a que sus funciones se vean modificadas
provocando que la primera articulacién metatarsofalangica encuentre mermada su
capacidad. Como consecuencia, parte de las presiones pueden ser transferidas al resto
de los metatarsianos y los dedos. Esta transferencia de cargas puede provocar la
aparicion de callosidades o durezas y originar dolor en la regién metatarsal que se
define como metatarsalgia.
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Aunque las metatarsalgias son uno de los principales motivos de consulta, no
hemos encontrado en la bibliografia consultada cual es su frecuencia o incidencia.
Sutton'?¥ reportd un 20% de metatarsalgias en soldados tras un entrenamiento con
gran esfuerzo fisico pero no es extrapolable a la poblacién general. De los tipos mas
frecuentes de metatarsalgias podemos destacar el hallux valgus, que afectaria al 1% de
la poblacién adulta segun el servicio de salud de Estados Unidos®®. Clinicamente se
manifiesta con un aumento de presién en una zona metatarsal no predispuesta para
ello. Objetivamente, este aumento de cargas se puede medir mediante el estudio de
las presiones plantares.

Los estudios de presiones plantares han tratado de describir los distintos
patrones de localizacion de las presiones plantares en pies “normales” (sin
sintomatologia dolorosa ni alteraciones funcionales ni estructurales aparentes), en pies
de nifos, de jovenes, de ancianos, asi como en pies con patologia como el hallux valgus
y el hallux limitus, o en pies de personas diabéticas entre otros.

Bennet y Duplock(zs) encontraron que no habia diferencias significativas en los
patrones de distribucién de presiones plantares respecto al sexo, siendo las presiones
ligeramente mds bajas en las mujeres en todas las zonas estudiadas salvo las presiones
debajo del hallux que eran significativamente mayores que en los hombres. Por su
parte, Ferrariy Watkinson®”) encontraron los mismos resultados en poblacién infantil.
Bryant(zs’, determind que el taldn y los metatarsianos centrales son las zonas en las
gue menos variaciones de presién se producen y el mediopié, el quinto metatarsiano y
los dedos menores las que mas cambios pueden sufrir.

El patron de longitud metatarsal influye en la distribucidon de la presién(29'3°), al
igual que la presencia de dedos en martillo o engarrados® o la presencia de
prominencias 6éseas. Pero no sélo la anatomia interviene en la distribucién de las
presiones. Estudios como los de Moragm) y Cavanagh(33) intentan determinar otros
factores funcionales que estdn implicados, conjuntamente con la estructura
anatdmica, en la distribucién de las presiones plantares. Factores externos como el
tipo de equipo utilizado®" o la velocidad de la marcha®® pueden variar los patrones de
distribucién de presiones plantares.

En la actualidad existe evidencia cientifica de las variaciones de las presiones
plantares en presencia de patologias del primer metatarsiano como el hallux valgus y
el hallux limitus.

Asi, Yamamoto®® concluye que los picos de presiones son mayores en pies con
hallux valgus en comparacién con pies normales. Bryantm) en un trabajo que
comparaba pies normales, pies con hallux valgus y pies con hallux limitus encontrando
gue los pies con hallux valgus tenian picos de presion y presiones medias mas elevadas
en la zona medial sugiriendo que la pronacién es un factor clave en la produccion de
esa deformidad. Mientras, en los pies con hallux limitus encontraba que las presiones
medias se localizan bajo el hallux, tercera y cuarta cabezas metatarsales y los dedos
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menores, indicando cierto grado de transferencia de presiones hacia la zona lateral del
pie. En un posterior estudio de Bryant y colaboradores® encontraron que los sujetos
con pies con hallux valgus tenian mayores presiones bajo primera, segunda y tercera
cabezas metatarsales tanto antes como después de la cirugia comparada con pies
normales, lo que refuerza la etiologia de la pronacién y sugieren que la cirugia no
altera la funcion del pie intervenido.

En la bibliografia consultada existen estudios que analizan la variacion de las
presiones plantares en pacientes con hallux valgus, tomando como referencia los
angulos metatarsofaldngico e intermetatarsiano. Pero no hemos encontrado trabajos
qgue relacionen la posicion de los sesamoideos en el plano transverso o unos
sesamoideos adelantados o retrasados, asi como sus variantes anatémicas con la
distribucién de las presiones plantares. Parece logico pensar que estos cambios
pueden influir en la mecanica de la articulaciéon metatarsofalangica, provocando una
sobrecarga o una insuficiencia del primer radio que origine una transferencia de cargas
a otras regiones del pie.

HIPOTESIS

La alteracién de los sesamoideos del primer radio provoca cambios en la
distribucién de las presiones plantares.

OBJETIVOS

e Conocer las posibles relaciones entre la posicion de los sesamoideos del primer
radio y la presencia de metatarsalgias.

e Conocer las posibles relaciones entre la posicién de los sesamoideos y la
biomecanica de las presiones plantares.

e Conocer las posibles relaciones entre la biomecanica de las presiones plantares
y la presencia de metatarsalgias.
METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de Investigacion
Es un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo.
Poblacion diana
Se van a estudiar los pacientes que asistiendo a la Clinica Universitaria de

Podologia de la Universidad Complutense de Madrid presenten metatarsalgia y se les
realice radiografia dorsoplantar en carga y medicion de las presiones plantares.
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Los criterios de exclusidn del estudio son: que los pacientes sean menores de 18
afios, que padezcan enfermedades sistémicas o desdrdenes neuroldgicos o que hayan
sido intervenidos quirdrgicamente en los pies.

La poblacién estimada al afio con metatarsalgia es desconocida.

Al desconocer la prevalencia de las alteraciones de los sesamoideos no podemos
estimar el tamafio muestral por lo que inicialmente se recogeran datos durante 3
meses y a partir de ahi se ajustard el tamafio de la muestra.

Variables a utilizar
Se adjunta Anexo | con protocolo de recogida de datos.
Métodos de recogida de la informacion

Los datos clinicos se obtendran a través de los datos de la historia clinica y la
entrevista personal con los pacientes.

a. Los datos de filiacion, los antecedentes, el interrogatorio sobre el dolor y el tipo
de calzado se obtendra de la entrevista personal.

b. Los datos de estatura, peso, altura y desgastes del calzado se obtendran previos
a la exploracion fisica.

c. Durante la exploracion fisica se realizara valoracion en bipedestacion donde
analizaremos el canon digital, la posicidn de las rétulas, la posicidn relajada del
calcaneo (PRCA), la presencia de hallux valgus, la presencia de exostosis de
hallux limitus y el grado de flexién dorsal (FD) de la 12 articulacion
metatarsofalangica (MTF) en carga.

d. Y valoracién en sedestacion/decubito donde obtendremos con la ayuda de un
gonidmetro los siguientes valores:

e Grados de FD de la 12 MTF en descarga.
e Grado de movilidad 1°' radio.
e Relacion antepié/retropié.

Para calcular el rango de movimiento de FD de la primera articulacion MTF
utilizaremos un gonidmetro de dos brazos y, con el paciente en descarga, haremos
coincidir uno de los brazos con el eje longitudinal del primer metatarsiano y el otro con
el eje del hallux. El rango de movimiento sera la diferencia entre la posicion en la que
el hallux se encuentre alineado con el primer metatarsiano, y la posicion de méaxima
dorsiflexion del dedo gordo. Este sistema descrito por Buell y colaboradores® es
utilizado para valorar el rango de movilidad de la primera articulacién

857



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 1 (2): 851-866, 2009
ISSN: 1989-5305

metatarsofalangica tomando como valor limite para considerar la existencia de hallux
limitus los 702 de flexion dorsal®’. Del mismo modo calcularemos el grado de flexion
dorsal del hallux con el paciente en carga(“).

El grado de movilidad del primer radio lo vamos a tomar con el paciente en
sedestacion o decubito siendo el rango de movilidad tanto en flexion dorsal como en
flexiéon plantar de 6mm'“? en pacientes adultos sin patologia podoldgica.

e Los datos radiolégicos serdan obtenidos del estudio y mediciéon de las
radiografias dorsoplantares en carga. Bryant y colaboradores®” hacen una
breve recopilacion de algunos de los valores goniométricos cominmente
utilizados en la bibliografia aceptando que:

- Segln Osher® el angulo del hallux abductus o de la primera articulacién
metatarsofalangica debe medir entre 52 y 159, considerando presencia de
hallux valgus cuando esta por encima de 159.

- Gamble y Yale!™ definen el valor normal del angulo de Meschan o de la
parabola metatarsal en 1429,

1.145)

- Segun Gentili et al.”™, el angulo intermetatarsal |-l oscila entre 82y 129,

La posicion de los sesamoideos tanto en la clasificaciéon de La Porta? que
divide la posicién del sesamoideo medial del 1 al 7 como en la clasificacion de
los cuatro cuartos™*? qgue la divide de 0 a 3 se miden sobre la radiografia
dorsoplantar y toman el eje longitudinal del primer metatarsiano como
referencia.

e Los datos de las presiones plantares se obtendran a través de la exploracion de
la marcha mediante el sistema de captacién de presiones Footscan'. La
plataforma consta de 200 X 40 cm e incluye 16384 sensores con una velocidad
de captacién de datos ajustable entre 1-500 Hz. El software de analisis sera el
footscan’ gait scientific.

Métodos estadisticos

Utilizaremos el método de andlisis descriptivo de los datos mediante la
distribucién de frecuencias y los estudios comparativos entre grupos observacionales
con el Chi-cuadrado.

Plan de trabajo

La duracidn del trabajo de campo sera de 2 afios, a partir de la cual se procedera
a la informatizacion de los datos y al analisis estadistico de los mismos.
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ANEXO |
Anamnesis Id
N2 Historia
Nombre y Apellidos Sexo Hombre
Fecha Nacimiento Mujer
Peso Kg
Estatura cm
indice masa corporal
Alergias
Medicacion actual
Antecedentes HTA Tipo dolor Lacinante Antecedentes fracturas
Antecedentes diabetes Calambres mufiecas
Antecedentes cardiopatia Sordo vértebras
Antec. artritis reumatoide Acorchamiento caderas
Antec. artritis gotosa Irradiado piernas/tobillo
Antecedentes cirugias pie pies
Dolor deambulacion
Dolor ortostatismo Osteoporosis
Dolor reposo
DERECHO IZQUIERDO
Localizacion dolor HAV Tipo

Localizacion dolor 1er meta
Localizacion dolor 22 meta
Localizacion dolor 32 meta
Localizacion dolor 42 meta
Localizacion dolor 52 meta
Localizacion dolor mediopié
Localizacion dolor fascia
Localizacion dolor talén
Localiz. dolor dedos menores

Altura tacén

DERECHO
Desgastes tacon int
Desgastes tacon ext
Desgastes ler meta
Desgastes 52 meta
Desgastes metas centrales
Desgastes roll off
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Id
N2 Historia

Grados FD artic.

Grados FD artic.

Grados FD 1 MTF_carga
Grados FD 1

PRCA

* Marcar cuando sea POSITIVO

Limitacion FD artic.
Limitacion FD 1 MTF*
Limitacién FD 1er
Limitacion FP ler

ler radio hipermavil*
Exodstosis hallux
HAV*

Relacidén antepié retropié dcho
Supinado
Pronado
Neutro

Relacion antepié retropié izq
Supinado
Pronado
Neutro

DERECHO IZQUIERDO

DERECHO IZQUIERDO

Posicion rétulas dcho
Al frente
Convergent
Divergentes

Posicién rétulas izq
Al frente
Convergent
Divergentes

864

Canon digital dcho
Egipcio
Griego
Cuadrado

Canon digital izq
Egipcio
Griego
Cuadrado
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Id
N2 Historia

DERECHO
Presion talon int
Presion talén ext
Presion mediopié
Presion ler meta
Presion 22 meta
Presion 32 meta
Presion 42 meta
Presion 52 meta
Presion hallux
Presion resto dedos

DERECHO
Tiempo apoyo talén int
Tiempo apoyo taldn ext
Tiempo apoyo mediopié
Tiempo apoyo ler meta
Tiempo apoyo 22 meta
Tiempo apoyo 32 meta
Tiempo apoyo meta
Tiempo apoyo meta
Tiempo apoyo hallux
Tiempo apoyo resto dedos

1IZQUIERDO

1IZQUIERDO

865

DERECHO IZQUIERDO
Integral P/T talén int
Integral P/T ext
Integral P/T mediopié
Integral P/T ler meta
Integral P/T 22 meta
Integral P/T 32 meta
Integral P/T 42 meta
Integral P/T 52 meta
Integral P/T hallux
Integral P/T resto dedos
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Radiologia Id
N2 Historia
indice patrén metatarsal dcho Forma cabeza ler meta dcho
Plus Redonda
Minus Cuadrada
Plus minus Crestada
indice patrén metatarsal izq Forma cabeza ler meta izq
Plus Redonda
Minus Cuadrada
Plus minus Crestada

DERECHO 1ZQUIERDO
Angulo I-1l
Angulo 12 MTF
Angulo Meschan
Posicion sesamoideo (1-7)
Posicion sesamoideo (1-4)
* Marcar cuando sea POSITIVO

DERECHO 1ZQUIERDO
Sesamoideos
Sesamoideos atrasados*
Sesamoideo bipartito*
Sesamoideo multipartito*
Sesamoideo 22 meta*
Sesamoideo 32 meta*
Sesamoideo 42 meta*
Sesamoideo 52 meta*
Sesamoideo hallux*
Otros sesamoideos* Localizacion
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